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  ﺧﻼﺻﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ﻦﻳآﺳﭙﺮ زودﻫﻨﮕﺎم ﺰﻳﺗﺠﻮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻊﻳﺷﺎ ﻋﻠﻞ از (SCA)ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي 
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻗﺪام  ﺪﻳﺑﺎ SCA ﺑﻪ ﻮكﺸﻜﻣ در ﺑﻴﻤﺎر ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺧﺎرج
 روش دو اﺛﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در .ﻨﺪﻧﺪﻴﺑﺒ آﻣﻮزش SCA ﻋﻮارض و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ يﺑﺮا ﺪﻳﺑﺎ اﻣﺪادﮔﺮان. ﺷﻮد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻣﻮرد (SME) اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻲﺸﻳﻧﻤﺎ و ﻲﺳﺨﻨﺮاﻧ ﻲآﻣﻮزﺷ
  ﻛﺎر روش
 روش ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻚﻳ. ﮔﺮوه وارد ﺷﺪﻧﺪ دو در0931در ﺳﺎل  ﻣﺸﻬﺪ SME ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﻧﻔﺮ 03ي ا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳادر 
 ﭘﺲ. ﺪﻧﺪﻳد آﻣﻮزش ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﻣﺮﻛﺰ در ﻲﺸﻳﻧﻤﺎ روش ﺑﻪ دوم ﮔﺮوه و درس ﻛﻼس در ﺣﻀﻮر ﺑﺎ و ﻲﺳﺨﻨﺮاﻧ
 ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﻮرد SCA ﻮك ﺑﻪﺸﻜﻣ ﻤﺎرانﻴﺑﺎ ﺑ درﺑﺮﺧﻮرد SME ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎه دو ﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﻼﺳﻬﺎ اﺗﻤﺎم از روز 01 از
 و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ. ﺑﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺨﺼﻮص يﻓﺮﻣﻬﺎ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻲﺎﺑﻳارز ﻧﺤﻮه. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
  .ﺷﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ دو يﻛﺎ آزﻣﻮن
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 381 ﻣﺠﻤﻮع از .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﺎﻓﺖﻳدر ﮋنﻴاﻛﺴ ٪09/1ﻦ،ﻳﺴﺮﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﻧ ٪57/3 ﻦ،ﻳﺮﻴآﺳﭙ ٪23/1 اول ﮔﺮوه در
 85/7ﻦ،ﻳﺮﻴآﺳﭙ٪94/7 دوم ﮔﺮوه در. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻦﻳﺮﻴﻤﺎرآﺳﭙﻴﺑ ٪34/1ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﺎﻓﺖﻳدر ﻦﻳﺴﺮﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﻧ
 ﻓﻘﻂ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻦﻳﺴﺮﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﻧ ﻛﻪ يﻤﺎرﻴﺑ 89 ﻣﺠﻤﻮع از. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﺎﻓﺖﻳﮋن درﻴاﻛﺴ٪89/2 و ﻦﻳﺮﻴﺴﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﻧ ٪
  .ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳدر ﻨﮓﻳﺘﻮرﻴﻣﻮﻧ و GKE ﻦ،ﻴﻣﻮرﻓ ﻤﺎرانﻴﺑ از ﭽﻜﺪامﻴﻫ .ﺑﻮد ﺷﺪه ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻦﻳﺮﻴآﺳﭙ ٪76/3ﺑﻪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﻴﭻ ﺑﺮاي .دﻫﺪﻲ ﻣ ﻧﺸﺎن دوم ﮔﺮوه در درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ و آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ در را% 71/6 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  .اﻧﺪ ﻧﻤﻮده اﻧﺘﺨﺎب، اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﺳﻮد ﻛﻪ را ﻫﺎﻳﻲ درﻣﺎن اﻏﻠﺐ وآﻧﻬﺎ ﺑﻮد ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻴﻤﺎري
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 Abstract 
Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) is a common cause of emergency 
visit. Early administration of aspirin is associated with decreased mortality rate. 
Thus, aspirin should be administrated immediately to the patient with suspected 
ACS. Emergency medical services (EMS) providers should be trained to respond to 
heart emergencies and become familiar with presentations and complications of 
ACS. In this study, the effect of two educational methods – lecture and 
demonstration – on EMS providers were compared.  
Methods: A total of 30 EMS providers were enrolled in this interventional study. 
One group attended the lecture and classroom training and the second group was 
trained with demonstration in skill lab center. Ten days after the course, they were 
evaluated in dealing with ACS patients. EMS evaluation was according to patients 
transfer official forms. Data analyzed by SPSS software with chi-square test. 
Results: Overall 410 patients with possible acute coronary syndrome who were 
transferred to Medical Center by EMS divided into 2 groups (243 and 167 patients). 
In the first group, patients received 32.1% aspirin, 75.3% nitroglycerin and 90.1% 
oxygen while the second group received 49.7 % aspirin, 58.7% nitroglycerin and 
90.1% oxygen. In the first group, 43.1% of 183 patients who had received 
nitroglycerin, also received aspirin. In the second group 67.3% of 98 nitroglycerin 
received patients, had also received aspirin. None of the patients received 
Morphine, cardiac monitoring and ECG. 
Conclusion: Findings showed 17.6% increase in aspirin administration and other 
management practices (nitroglycerin and oxygen) in the second group. None of the 
patients received cardiac monitoring. EMS providers usually use less beneficial 
interventions such as IV line, nitroglycerin and oxygen.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ( DVC1)ﻋﺮوﻗﻲ  -ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي (. 1)ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
و ﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زودرس و  DVCﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
در اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي (. 2)ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ % 53ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻫﻨﻮز (. 2،3)ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﺳﺖ 
ﺪه ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻓﻮت ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، دو ﺳﻮﻣﻲ ﻛﻪ زﻧ
ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖ وﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺑﺮ ﻧﻤﻲ 
% 13ﻣﺮدان و % 32ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ  5ﮔﺮدﻧﺪ؛ در ﻋﺮض 
ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ (. 2)زﻧﺎن ﻣﺠﺪداً دﭼﺎر از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  0202ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل 
اﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻔﻴﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺧﻮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ (. 4)اﻓﺮاد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻋﻮارض ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج  DVCﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از (. 5)
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از  4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ در 
و ﻓﻌﺎل  2SCAﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻳﻌﻨﻲ(.5،6) ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ  3(SME)ﺳﺎزي ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺧﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﻛﺎﻫﺶ  SMEﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي 
ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد (. 7)ﻳﺎﺑﺪ 
ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي ﻳﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن آﺳﻴﺐ ﻗﻠﺒﻲ و  )SCA(
  (.5)ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض اﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺮﻳﺎژ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را  SCAﻣﻨﺎﺳﺐ ودرﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ، اﻳﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ اﺟﺎزه ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺮﻳﻌﺎً ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮد و ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺧﻮن 
ﺑﺎﻳﺪ  SMEﭘﺮﺳﻨﻞ (. 5)رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ آﻣﺎده ﺷﻮﻧﺪ 
، ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﻋﻮارض SCAﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اورژاﻧﺴﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﺪﻧﺪ  4)RPC( درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ﻣﺎﻧﻨﺪﺣﺎد آن و ﻧﻴﺰ اﻗﺪاﻣﺎت 
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ﻟﻴﺪي  21 5(GCE)ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻮار ﻗﻠﺐ  (.8،9)
آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ (. 8)ﺿﺮورت ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ (. 5)ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ (. 01)ﺗﺠﻮﻳﺰﻛﻨﻨﺪ ( 061- 523 )mcﻏﻴﺮ ﭘﻮﺷﺶ دار
آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ در ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻮده 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﺳﺮع وﻗﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ . اﺳﺖ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد ﻣﮕﺮ در ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ  آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ SCA
آﺳﭙﺮﻳﻦ اوﻟﻴﻦ درﻣﺎن ﻧﺠﺎت ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل (. 01،11)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺷﺮوع (. 21)ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  4791
ﺷﺪه اﺳﺖ  %54- 32زودرس آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  %63اﻳﻦ ﻋﺪد ﺑﺮاي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز (. 51- 31،11)
ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﺴﺒﻲ دادن اﮔﺮﺳﻴﻮ (. 31)
ت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ(. 51)آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
آﺳﭙﺮﻳﻦ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ  SMEﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ(. 61)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ  SCAﻋﻼﻣﺖ ﻛﻼﺳﻴﻚ (. 71)اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻨﻪ، ﺗﻨﮕﻲ 
و اﺣﺴﺎس ﺳﺒﻜﻲ ﺳﺮ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﻧﻔﺲ، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ 
ﻗﺮص )ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻪ دوز ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ (. 81،91)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ از  دﻗﻴﻘﻪ اي ﺑﺎ 5 -  3در ﻓﻮاﺻﻞ ( ﻳﺎ اﺳﭙﺮي
ﺑﺮاي ﻣﻮاردي (. 02)ﻗﺒﻴﻞ ﮔﺸﺎد ﻛﺮدن ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮاﺗﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﻫﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺿﺪدرد ورﻳﺪي 
  (.5)ﻧﻨﺪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
درﺳﺖ و آﻣﻮزش ﻣﺪاوم و ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش و 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻏﺪﻏﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (. 5،12)اﺳﺖ 
دو روش راﻳﺞ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  .ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﻛﺎر
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ  03اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮ 
در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  0931در ﭘﺎﻳﻴﺰ  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ
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  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﺴﺎن ﺑﻠﻮردي           اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺶ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ-417
روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎدﺑﺮاﺳﺎس دو
  .ﻧﻤﺎﻳﺶ اﺟﺮا ﺷﺪ
 ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺠﻢ % 01ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن  ﺷﻮد وﻲ اﺟﺮا ﻣ
ﻛﻪ  SMEﭘﺮﺳﻨﻞ  003ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً از . ﺷﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ 03ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎس دارﻧﺪ، 
ﻧﻈﺮ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  .ﺑﻮد ﻧﻔﺮ 51در ﻫﺮﻛﻼس 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داراي ﻣﺪارك ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮرﻳﺘﻬﺎي اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﭘﻨﺞ ﺳﺎل - ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ دو 
در ﮔﺮوه اول، . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 51ﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺷﺎﻧﺴﻲ ﺑ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻳﺎ ﺣﻀﻮر در ﻛﻼس درس و ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺷﺎﻣﻞ . ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﺮح درس از ﭘﻴﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
، ﻧﺤﻮه ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي، اﻗﺪاﻣﺎت SCAاﻫﺪاف ﻃﺮح، ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﺮﻓﺘﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﻴﻴﺮﻳﻦ،ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ، اﻛﺴﻴﮋن وﮔ)درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ وﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ )و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ( ﻧﻮار ﻗﻠﺐ
ﮔﺮوه دوم ﭘﺲ از . و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ( ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح درس 
 SCAآﻣﺎده ﺷﺪه و ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﺎ، ﺷﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﻃﺮح ، ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻧﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ، ﻧﺤﻮه ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎ
. ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺜﻮري وﻋﻤﻠﻲ و ﺑﺮ روي ﻣﻮﻻژ اﺟﺮاء ﮔﺮدﻳﺪ
 SMEروز از اﺗﻤﺎم ﻛﻼس ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ  01ﭘﺲ از 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه SCAدرﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﺑﻴﻤﺎران 
ﻓﺮﻣﻬﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﻜﺎﻳﺖ درد . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
رﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﻲ ﻗﺮار ﺳﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰد
اﻳﻦ داده . ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت در
ﺗﻄﺎﺑﻖ داده ﺷﺪه و  511 اورژاﻧﺲﻣﺮﻛﺰ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻫﺎ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻴﻊ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺗﺠﻤﻴﻊ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻛﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺷﺮح 
ﺣﺎل ﻣﺨﺘﺼﺮ، زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎر، زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل، اﻗﺪاﻣﺎت ﺻﻮرت 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ و زﻣﺎن ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﻳﺎ درﻣﻨﺰل آﺳﭙﺮﻳﻦ 
ﻦ ﻣﺜﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳ
ﺑﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻳﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ داﻳﺴﻜﺸﻦ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  و ﻧﻴﺰ آﺛﻮرت ﻳﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ؛
( RPC)اﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
   .اﻣﻜﺎن اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮراﻛﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ازﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻦ 
ﺷﺪه و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮﻣﻬﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري و در ﺑﺎﻧﻚ داده ﻫﺎي 
ﺟﻬﺘﺘﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ دادﻫﺎاز از ﻧﺮم اﻓﺰار .راﻳﺎﻧﻪ اي وارد ﮔﺮدﻳﺪ
  .و آزﻣﻮن ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPS
  
  ﺘﺎﻳﺞﻧ
ﺑﻪ  SMEﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂSCAﺑﻪ  ﻣﺸﻜﻮكﺑﻴﻤﺎر  825ﻛﻞ  ازﺗﻌﺪاد
ﺑﻴﻤﺎردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده  014 ،ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر و  342( ﻲآﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧ)ﮔﺮوه اول در.ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ  761( ﻲﺸﻳآﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎ)درﮔﺮوه دوم 
  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ SCA
و  65/1±41/36ﻲ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧ ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﮔﺮوه  در. ﺑﻮد 85/8±41/97 ﻲﺸﻳآﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎدر ﮔﺮوه 
زن %( 84/6) ﻤﺎرﻴﺑ 811 و ﻣﺮد %(15/4) ﻤﺎرﻴﺑ 521 ﻲﺳﺨﻨﺮاﻧ
 58 و %(94/1) 28اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ .ﺑﻮدﻧﺪ
 يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ياز ﻧﻈﺮ اﻣﺎر ﮕﺮﻳﻜﺪﻳدو ﮔﺮوه ﺑﺎ . ﺑﻮد %(05/9)
  .(<p 0/886) ﺪﻧﻧﺪار
ﻣﻴﺰان و درﺻﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ ، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، اﻛﺴﻴﮋن و 
، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ و آﺳﭙﺮﻳﻦﻧﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺰﻳﺗﺠﻮ
ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر 
. ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﻮد
، (<p0/100)، (<p0/100: )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از eulav.P
اﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻼﻳﻢ  (p =0/600)، (p =0/200)
 .ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. (=p0/09) و (p >0/831) :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از eulav.P
 1درﺻﺪ ﻫﺮﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار 
  (.1ﻮدارﻧﻤ( )1ﺟﺪول )ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 
  75ﺳﺎل ، 5، ﺷﻤﺎره 39 آﺑﺎن        ﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪﻣ-517
 روشﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ و ﭼﻚ ﻋﻼﺛﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در  -1ﺟﺪول 
  آﻣﻮزش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
 P
  آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
 
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  <0/1000
 2K
 داده ﺷﺪ 87 23/1 38 94/7
 ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ
  داده ﻧﺸﺪ 561 76/9  48 05/3
  <0/1000
 2K
 داده ﺷﺪ 381 57/3 89 85/7
  ﺗﺠﻮﻳﺰﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ
 داده ﻧﺸﺪ 06 42/7 96 34/3
  0/831
 2K
 داده ﺷﺪ 912 09/1 851 49/6
  ﭼﻚ ﻋﻼﺛﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ
 داده ﻧﺸﺪ 42 9/9 9 5/4
 <0/2
 2K
 داده ﺷﺪ 912 09/1 361 89/2
  ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن
 داده ﻧﺸﺪ 42 9/9 4 1/8
  0/200
 2K
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 142 99/2 561 89/8
  ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ 2 0/8 2 1/2
 0/600
 2K
 داده ﺷﺪ  56  62/7 66  93/5
  ﺗﺠﻮﻳﺰﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻴﻠﻴﺴﺮﻳﻦ و آﺳﭙﺮﻳﻦ
 داده ﻧﺸﺪ 871 37/3 101  06/5
  
  
آﻣﻮزش  روشﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ درﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد در -1ﻧﻤﻮدار 
  ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  
ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﮓ ﺗﻮﺳﻂﻳﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﻣﺎﻧﻴﺘﺮ
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ .ﻧﺸﺪه ﺑﻮد اﻧﺠﺎمSCAﺑﻪ  ﻮكﺸﻜﻣ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران SME
ﻫﻴﭽﻜﺪام  ﺑﻪﭘﺮﺳﻨﻞ ، SMEﻳﻲﺟﻌﺒﻪ دارو ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻮرﻓﻴﻦ در
  .ﻧﺪده ﺑﻮدﻜﺮﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧ SCAﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ از ﺑﻴﻤﺎران
  
  ﺤﺚﺑ
 ﻂﻴدر ﻣﺤ ﻲو ﻋﺮوﻗ ﻲﻗﻠﺒ يﻬﺎﻳﻤﺎرﻴاز ﺑ ﻲﻧﺎﺷ ﺮﻴﻣﺮگ و ﻣ ﻋﻤﺪه
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺷﺮوع  4آﻧﻬﺎ در  ﺸﺘﺮﻴﺑ و ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺧﺎرج ﺑ
ﺑﺎ اراﺋﻪ  يﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﻃﻮر ﻪ ﺗﻮان ﺑ ﻲﻣ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻲﻋﻼﺋﻢ رخ ﻣ
ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻲﺗﻤﺎﻣﭘﺲ (. 6) ﺎﺑﺪﻳﻛﺎﻫﺶ  SMEيﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎﻪ ﺑ
 ﺪﻳﺑﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴو اورژاﻧﺲ ﺑ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ ﭘ
 ﻲﻗﻠﺒ يو ﻣﻨﺎﺳﺐ اورژاﻧﺴﻬﺎ يو ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﻮر ﻳﻲدر ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎ
  (.9) ﺪﻴآﻣﻮزش ﺑﺒﻨ ﻲﻋﺮوﻗ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ  SCAﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ 
از % 4ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﺳﻦ  ﻲ،ﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.11)ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ  04ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﺮده اﻧﺪ ﮔﺰارش  16/8±81/3را SCAدﭼﺎر  ﻤﺎرانﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ
ﺳﺎل ﺑﺮاي ﮔﺮوه  65/1±41/36اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 51)
87
381
912
142
912
0 0 0
89 38
851 561 361
0 0 0
ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ دادن ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ دادن اﻛﺴﻴﮋن دادن ﻧﻴﺘﺮو ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ دادن آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻨﺪروم ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي 
ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ درﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ
 
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﺴﺎن ﺑﻠﻮردي           اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺶ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ-617
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﻲ ﺑﻮدﺸﻳﻧﻤﺎﺳﺎل ﺑﺮاي ﮔﺮوه  85/8±41/97ﻲ و ﺳﺨﻨﺮاﻧ
روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  .ﺿﺮوري اﺳﺖﺑﻪ آﻣﻮزش ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎﻧﻬﺎي اوﻟﻴﻪ 
ﺑﻪ ﻃﺮز  SCAﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان
ﻲ ﺳﺨﻨﺮاﻧازﺑﻴﺸﺘﺮ %( 94/7)ﻲ ﺸﻳآﻣﻮزش ﻧﻤﺎدر ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎداري 
 در.اﻣﺎ ﻧﺮخ ﻛﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد (.p<0/100)ﺑﻮد  %(23/1)
آﺳﭙﺮﻳﻦ  ﻤﺎرانﻴﺑ% 73/1 ي اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪهدر آرﻳﺰوﻧﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 42/4 آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد،% 33/7، ﺑﺮايدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
. ﻦ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳ SMEﻗﺒﻞ از ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر (. 41) از ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 4/7و 
ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﮔﺮوه  ﻤﺎر،ﺑﻪ ﺑﻴ ﻦﻳﺮﻴآﺳﭙ، ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ1اﺳﻨﺎﻳﺪر
در ﮔﺮوه آﻣﻮزش . ﺑﻮد ٪73آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮ  ﮔﺮوهو در  ،%51/1
(. 51)اﺳﺖ  ﻣﺸﻬﻮد ﻦﻳﺮﻴآﺳﭙ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺰانﻴدر ﻣ% 22ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ  آﺳﭙﺮﻳﻦﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻲ  ﺰانﻴﻣ
  (.31،41،71،22) اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه% 87- 52ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻴﻦ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻴﺰاندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ( ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ)در ﮔﺮوه اول  SMEﭘﺮﺳﻨﻞ 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺮﭼﻪ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب %(85/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 57/3. )ﺑﻮد
% 62آﻗﺎﻳﺎن و % 33) 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺶ از ﮔﺰارش ﻛﻮان ﻧﻴﺴﺖ
در (. 51،22)اﺳﺖ ( %94/6) ﭘﺮﺗﻠﻨﺪﻪ اﺳﻨﺎﻳﺪر در ﻣﻄﺎﻟﻌو( ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر )ﻣﺼﺮف ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ  ﻮنﻴﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﺑﺎ  ﻤﺎرانﻴﺑ
 نﺑﺪو يﻛﺎرد ﻲﺗﺎﻛ ﺎ، ﻳﺪﻳﺷﺪ يﻛﺎرد يﺑﺮاد، ﻦﻳﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﺎ
( ﺎرﻛﺘﻮس ﺑﻄﻦ راﺳﺖدﭼﺎر اﻧﻔ ﻤﺎرانﻴودر ﺑﻲ ﻗﻠﺒ ﻲوﺟﻮد ﻧﺎرﺳﺎﺛ
ﺗﻮﺳﻂ  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ GCEدارو  ﻦﻳا ﺰﻳﮔﺮدد ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮ ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ
  (.11) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد SMEﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨﺎداري در  SCAﺑﺎ ان ﺑﻴﻤﺎرﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن در 
. (p>0/200) ﺑﻮد (09/1%)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اول  %(89/2)ﮔﺮوه دوم
ﺣﺎﺿﺮﺳﺖ، ﻛﻪ  ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 57)و ﮔﺰارش ﻛﻮان  %(67/4)ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮﺗﻠﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺰارﺷﺎت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﻳﺰوﻧﺎ % 99و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ آﻣﺎر ( ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ% 37آﻗﺎﻳﺎن و 
 SCAﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ در  .(41،51،22)ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﺷﻜﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ 
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ﮔﺮدد  ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ(. 6،8) ﮔﺮدد اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰﻗﻠﺒﻲ 
  .ﺑﻪ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي ﻣﺠﻬﺰ ﮔﺮدﻧﺪ SMEﻬﺎي آﻣﺒﻮﻻﻧﺴ
ﮔﺮوه  و %(09/1)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ درﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ 
 .و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد% 09ﺑﻴﺶ از  (%49/6) ﻲﺸﻳﻧﻤﺎ
  (.41)ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮد  (p>0/831)
اﻳﻦ ، SMEﻳﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺟﻌﺒﻪ دارو ﺑﺎ
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ  .ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺑﻪدارو 
(. 51)ﺑﻮد% 4.7ﭘﺮوﺗﻠﻨﺪ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ درSMEﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ
دﻫﺪ  ﻲﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤ ﺘﺮاتﻴﺑﻪ ﻧ ﻨﻪﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲﻛﻪ ﻧﺎراﺣﺘ يﻣﻮارد يﺑﺮا
 ﻪﻴﺗﻮﺻ ﭘﺲﮔﺮدد  ﺰﻳﺗﺠﻮ يﺪﻳور ﻦﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮرﻓ يﺿﺪ درد ﺪﻳﺑﺎ
  .(6) دﺷﻮاورژاﻧﺲ اﺿﺎﻓﻪ  يداروﻫﺎ ﺴﺖﻴدارو ﺑﻪ ﻟ ﻦﻳﮔﺮدد ا ﻲﻣ
دو روش آﻣﻮزش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در در
ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﺎ  .ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﮔﺮوه  در% 99/2. )ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ و در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ (. <p0/09؛ درﮔﺮوه دوم89/8%و  اول
ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻤﺎرانﻴﺑ%29 يدرآرﻳﺰوﻧﺎ ﺑﺮا
ﺗﻮﺳﻂ  ﻨﻪﻴدرد ﺳ ﺖﻳﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﺎ% 97و  ﺎنﻳآﻗﺎ% 28 يﺑﺮا ﮕﺮﻳد
و  GCE(. 51،41) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدGCEﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ 
، و ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﻻزمﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن ﺧﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺎ ﻨﮓﻳﺘﻮرﻴﻣﻮﻧ
و (SCAﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران  ﺖﻋﻠ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ) ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻬﺎيآرﻳﺘﻤﻴ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﺑﻪ  ICPﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺗﻴﻢ 
 ﻪﻴﺗﻮﺻ(. 5،51،22) ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮدﺣﻔﻆ 
 وﭘﺮﺳﻨﻞﻣﺠﻬﺰ ﺷﻮﻧﺪ  GCEآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻮدﻲ ﻣ
 يﻫﺎ ﻲﺘﻤﻳآر ﺺﻴدر ﺧﺼﻮص ﺗﺸﺨ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴاورژاﻧﺲ ﭘ
  .ﻨﻨﺪﻴﺧﻄﺮﻧﺎك آﻣﻮزش ﺑﺒ
ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ و آﺳﭙﺮﻳﻦ  ﺰﻳﺗﺠﻮ
ﮔﺰارش  %(62/7)ﮔﺮوه اولﺑﻴﺸﺘﺮ از  %(93/5)ﮔﺮوه دوم  دري دار
ﻛﻪ  ﻲﮔﺮوﻫ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﺗﻠﻨﺪ  دراﻳﻦ ﻣﻴﺰان  .(p<0/600)ﺷﺪ 
و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ، %72ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
  (.51) ﺑﻮد% 16/5داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺨﺘﺼﺮ 
، واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش در اﻳﻦ  
ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺑﺎور ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮﺟﻮد، 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎزﻴﻧﻛﻪ اﻳﻦ  ﻛﺮده اﻧﺪ آﺳﭙﺮﻳﻦ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺎﻓﺖﻳدر
 
717-ﻣﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠ        نﺎﺑآ 93 هرﺎﻤﺷ ،5 ، لﺎﺳ57  
ﺑﻴﺮﺘﺸ ﻮﺠﺗ مﺪﻋ ﻊﻧاﻮﻣ صﻮﺼﺧ ردﻳﺰ  رد ﻦﻳﺮﭙﺳآاﻳﻦ ﺑ ﻪﺘﺳدﻴنارﺎﻤ 
ﺪﻨﻛ ﻲﻣ حﺮﻄﻣ ار.ﻪﺘﻓﺎﻳ  يﺎﻫﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  ﺶﻳاﺰﻓا6/17 % ﺰﻳﻮﺠﺗ رد ار
 ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫدﺮﻜﻠﻤﻋ ﺮﻳﺎﺳ و ﻦﻳﺮﭙﺳآ)ﻦﻳﺮﻴﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ و نﮋﻴﺴﻛا(  رد
 مود هوﺮﮔﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ .وﻲﻟ  نﺎﻨﭽﻤﻫﺖﻴﻔﻴﻛ  ﻞﻨﺳﺮﭘ دﺮﻜﻠﻤﻋ
 نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺗﺎﻴﺣو مزﻻ تﺎﻣاﺪﻗا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧACS  ﻦﻴﺋﺎﭘدﻮﺑ.  ﺮﺘﺸﻴﺑ
 ﻞﺴﻧﺮﭘEMSﺑ ار ﻦﻳﺮﭙﺳآ ﻪﻮﺻتر  ياﺮﺑو ﺪﻧدﺮﻜﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﻣﺎﻛ
ﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا ﻲﺒﻠﻗ ﮓﻨﻳرﻮﺘﻴﻧﻮﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﭻﻴﻫ  و ار ﻲﻳﺎﻬﻧﺎﻣرد ﺐﻠﻏا ﺎﻬﻧآ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ بﺎﺨﺘﻧا ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﻤﻛ دﻮﺳ ﻪﻛ) . گر ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺪﻨﻧﺎﻣ
 و ﻦﻳﺮﻴﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ و نﮋﻴﺴﻛا ،ﻲﻄﻴﺤﻣ(..  
ﻪﺘﺒﻟا  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﺮﮕﻳد ﻞﻴﺧد ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻣﺎﻤﺗ لﺮﺘﻨﻛ،دﻮﺒﻧ روﺪﻘﻣ 
ﺑ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ مﺪﻋ ﺪﻨﻧﺎﻣﻴنارﺎﻤ ﺒﻠﻗ درد رﺎﭼدﻲ ﻪﻠﻤﺟ زا 
 ﮓﻨﻳرﻮﺘﻴﻧﻮﻣ تﺎﻧﺎﻜﻣا مﺪﻋ و ناﺮﮔداﺪﻣا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻳاﺪﻫ ﻚﺷﺰﭘ
نارﺎﻤﻴﺑ.  هﺎﮕﺘﺳد ﻪﺑ ﺎﻫ ﺲﻧﻻﻮﺒﻣآ زا يدﺎﻳز داﺪﻌﺗ ندﻮﺒﻧ ﺰﻴﻬﺠﺗ
 ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣ ﺰﻴﻧ ﻦﻴﻓرﻮﻣ ندﻮﺒﻧ سﺮﺘﺳد رد و ماﺮﮔﻮﻳدرﺎﻛوﺮﺘﻜﻟا
 رد هﺪﺷ لﺎﻤﻋا يﺎﻫ شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺎﺗدﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا.  
  ﺪﻧﺪﻘﺘﻌﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﺎﻣا ﻲﻤﻳﺪﻗ شزﻮﻣآ يﺎﻬﺷور رد ﺮﻴﻴﻐﺗ
ﻲﺷزﻮﻣآ ﻦﻳﻮﻧ يﺎﻬﺷور ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗو  ﺰﻴﻬﺠﺗ رد شﻼﺗ تازاﻮﻣ ﻪﺑ
ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﺲﻧاژروا ندﻮﻤﻧ ﺑ ﺚﻋﺎﺑدﻮﺒﻬ  ﺪﻫاﻮﺧ دﺮﻜﻠﻤﻋ
ﺪﺷ.  ﻲﻠﻤﻋ يﺎﻬﻫﺎﮕﺘﺴﻳا ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻠﻤﻋ يﺎﻬﺷور رد ﻪﻛ
ﺎﻳ ﺖﺳد ﻢﻬﻣ ﻦﻳا ﻪﺑﺖﻓ  ﻲﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ ردو
 ﺖﻳﺎﻜﺷ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ و ﻲﻗوﺮﻋACS ﺪﺷ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﺲﻧاژروا ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﺪﻬﺸﻣ  ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ تﺎﻤﺣز زا ﺰﻴﻧ و
ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﻳﺎﻬﻧ ﻦﻳوﺪﺗ رد فﺮﺷا ﻲﻣﺎﺣ.  
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